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Introduction: A community-based health post called ‘pos pembinaan terpadu’ (Posbindu) is a vital approach 
to NCDs prevention and control strategy in the community. However, the posts appear to receive low 
appreciation in urban areas, with less than 10% of the population at risk visiting the post. This study presented 
a descriptive evaluation in Posbindu visitors after half-year implementation in two hamlets in Pejagalan. 
Methods: A survey-based study was conducted in two Posbindu, each in a hamlet. A self-questionnaire 
regarding sociodemography, NCDs status, risk factors, visiting frequency and health-seeking behaviour were 
asked to all visitors and collected during Posbindu schedule. 
Results: Posbindu visitors in hamlet A and B (131 and 160) share common demographic characteristics, with 
women participation higher in both (Hamlet A= 90.1% and Hamlet B=80.6%) mostly in their 30-44 age group 
for hamlet A (38.9%) and 45-59 age group for hamlet B (50%). Homemakers and unemployed were more than 
70% of the proportion with low education preceding (40%) in both hamlets. NCDs status slightly higher in 
hamlet A (54.1%) than in B (53.7%), with hypertension, occupied the most. More than 90% of visitors lack in 
physical activity. Health seeking behaviour is better in diabetes sufferer than hypertension. 
Conclusion: Posbindu visitors are usually housewives or unemployed group due to limitation of schedule. 
School and workplace-based NCDs prevention program have to be in consideration. Open space facilities on 
increasing the community's physical activity and intensive health literacy are necessary to maintain their 
healthy life years. 




Pendahuluan: Pos kesehatan berbasis masyarakat yang disebut 'pos pembinaan terpadu' (posbindu) 
merupakan pendekatan penting dalam strategi pencegahan dan pengendalian PTM di masyarakat. Namun, 
Posbindu mendapat apresiasi yang rendah di daerah perkotaan, dengan kurang dari 10% populasi berisiko 
mengunjungi pos tersebut. Penelitian ini menyajikan evaluasi deskriptif pengunjung Posbindu setelah 
pelaksanaan setengah tahun di dua rukun warga (RW) di Pejagalan. 
Metode: Survei dilakukan di dua posbindu, masing-masing satu pos dalam satu RW. Kuesioner mandiri 
mengenai sosiodemografi, status PTM, faktor risiko, frekuensi kunjungan dan perilaku mencari kesehatan diisi 
oleh semua pengunjung dan dikumpulkan saat jadwal pelaksanaan Posbindu. 
Hasil: Pengunjung posbindu di RW A dan B (131 dan 160) memiliki kesamaan karakteristik demografis, 
dengan partisipasi perempuan lebih tinggi di kedua RW (RW A=90,1% dan RW B=80,6%, sebagian besar 
dalam kelompok usia 30-44 pada RW A (38,9%) dan kelompok umur 45-59 pada RW B (50%). Ibu rumah 
tangga dan orang yang tidak bekerja menempati 70% proporsi pengunjung dengan tingkat pendidikan rendah 
yang dominan (40%) di kedua RW. Status PTM sedikit lebih tinggi di RW A (54,1%) dibandingkan RW B 
(53,7%), dan hipertensi sebagai jenis PTM terbanyak. Lebih dari 90% pengunjung kurang dalam aktivitas fisik. 
Perilaku pencarian kesehatan pada penderita diabetes lebih baik dari pada hipertensi. 
Simpulan: Pengunjung posbindu terbanyak adalah ibu rumah tangga atau orang yang tidak bekerja karena 
keterbatasan jadwal. Program pencegahan PTM berbasis sekolah dan tempat kerja harus dipertimbangkan. 
Fasilitas ruang terbuka untuk meningkatkan aktivitas fisik masyarakat dan literasi kesehatan secara intensif 
diperlukan untuk menjaga kesehatan warga. 
Kata Kunci: kesehatan komunitas, program kesehatan, penyakit tidak menular/PTM, posbindu, hipertensi, 
diabetes. 
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PENDAHULUAN 
Organisasi kesehatan dunia (WHO) 
menyatakan bahwa penyakit tidak menular 
(PTM) yang terbagi menjadi 4 kelompok besar 
penyakit, yaitu penyakit kardiovaskular 
(hipertensi, serangan jantung dan stroke), 
kanker, penyakit paru obstruktif kronis, dan 
diabetes merupakan penyebab 71% kematian 
di dunia (63 juta kematian).1 Sebesar 85% 
kematian prematur terkait PTM terjadi di 
negara miskin dan berkembang. PTM 
diperkirakan akan terus menjadi tantangan 
terbesar dalam bidang kesehatan maupun 
kesehatan masyarakat dengan prevalensi 
yang terus meningkat dan beban kematian 
mencapai 19% untuk perempuan di 35 negara 
dan 16% untuk laki-laki di 30 negara pada 
tahun 2030.2,3,4 
Laporan riset kesehatan dasar di Indo-
nesia tahun 2018 (Riskesdas 2018)5 menun-
jukkan peningkatan prevalensi penyakit tidak 
menular (PTM) yang cukup signifikan dari 
tahun 2013, terutama pada penyakit hipertensi 
(34,1%) dan diabetes mellitus (8,5%) yang 
masing-masing mengalami peningkatan pre-
valensi sebesar 8,3 % dan 1,6%. DKI Jakarta, 
sebagai ibu kota negara dan daerah perko-
taan terbesar di Indonesia, memiliki prevalensi 
PTM tertinggi dengan prevalensi hipertensi 
mencapai 34,95% dan diabetes mellitus (DM) 
sebesar 3%.6 
Salah satu upaya penanggulangan PTM 
di Indonesia dilakukan melalui pengembangan 
Posbindu yang memiliki tiga prinsip utama, 
yaitu cek kesehatan berkala, intervensi atau 
modifikasi perilaku, dan penemuan dini warga 
yang memiliki PTM.7,8 Posbindu yang 
merupakan bagian dari pelayanan PTM 
terpadu (PANDU), bertujuan untuk memonitor 
dan mendeteksi secara dini faktor risiko PTM 
di masyarakat terutama populasi berisiko.9,10  
Jumlah posbindu PTM di Jakarta hingga 
dengan Desember 2017 mencapai 950 
posbindu. Meskipun demikian, belum seluruh 
RW di Jakarta memiliki posbindu sesuai reko-
mendasi Kementrian Kesehatan.11 Kelurahan 
Pejagalan memulai inisiasi posbindu PTM di 
RW A dan B secara bersamaan dan diharap-
kan mampu menjadi model posbindu yang 
baik dalam perluasan posbindu di RW lainnya. 
Setelah dilakukan lima kali posbindu berkala 
setiap bulan, cakupan deteksi dini warga ber-
usia 15 tahun ke atas baru mencapai 61,7% di 
RW A dan 57% di RW B dari target standar 
pelayanan minimal cakupan deteksi dini sebe-
sar 100%.12 Studi ini dilakukan sebagai studi 
evaluasi karakteristik pengunjung posbindu di 
kedua RW, sehingga memberikan gambaran 
sosiodemografi, sebaran PTM serta faktor risi-
konya dan memberikan rekomendasi pe-
ngembangan program pencegahan dan pe-
nanggulangan PTM untuk meningkatkan ca-




Penelitian ini merupakan penelitian des-
kriptif dengan pendekatan survai sebagai studi 
evaluasi pengembangan program pencegah-
an dan penanggulangan PTM di masyarakat. 
Posbindu RW A dan B di Kelurahan Pejagalan 
adalah posbindu pertama yang diinisiasi 
kembali setelah beberapa waktu mati suri. 
Keduanya diharapkan mampu dijadikan model 
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yang baik dalam perluasan pengembangan 
posbindu di RW lainnya.  
Penelitian dilakukan pada pelaksanaan 
posbindu ke-6 dengan 131 pengunjung pos-
bindu  RW A dan 160 pengunjung posbindu 
RW B sebagai responden. Kuesioner mandiri 
berisi variabel demografi seperti jenis kelamin, 
usia, pendidikan, pekerjaan, dan status 
pernikahan yang diperlukan dalam menggam-
barkan karakteristik sasaran. Status kese-
hatan, frekuensi kunjungan posbindu, faktor 
risiko PTM dan perilaku mencari pengobatan 
(health seeking behaviour) ke posbindu diper-
lukan dalam menentukan rekomendasi pene-
litian lanjutan dan pengembangan program 
pemberdayaan masyarakat yang sesuai. 
Informed consent secara tertulis didapatkan 
sebelum pengisian kuesioner dimulai. Kajian 
deskriptif dilakukan menggunakan Microsoft 
Excel (Microsoft Corporation).  
 
Tabel 1. Karakteristik Demografi Pengunjung Posbindu RW A dan RW B 
Karakteristik 
RW A (n=131) RW B (n=160) 
n (%) n (%) 
Usia, tahun   
15-29 tahun 9 (6,9%) 9 (5,6%) 
30-44 tahun 51 (38,9%) 49 (30,6%) 
45-59 tahun 48 (36,6%) 80 (50%) 
≥ 60 tahun 23 (17,6%) 22 (13,8%) 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 13 (9,9%) 31 (19,4%) 
Perempuan 118 (90,1%) 129 (80,6%) 
Pendidikan terakhir   
Tidak sekolah 8 (6,1%) 10 (6,3%) 
Belum tamat SD 8 (6,1%) 8 (5%) 
Tamat SD 52 (39,7%) 68 (42,5%) 
Tamat SMP 32 (24,4%) 44 (27,5%) 
Tamat SMA 23 (17,6%) 28 (17,5%) 
Tamat S1 8 (6,1%) 2 (1,3%) 
Status Pernikahan   
Tidak menikah 7 (5,3%) 8 (5%) 
Menikah 110 (84%) 140 (87,5%) 
     Cerai mati 13 (9,9%) 11 (6,9%) 
Cerai hidup 1 (0,8%) 1 (0,6%) 
Pekerjaan   
Bekerja    
PNS 2 (1,5%) 3 (1,9%) 
Pegawai Swasta 5 (3,8%) 8 (5%) 
     Wiraswasta 5 (3,8%) 20 (12,5%) 
Buruh 4 (3,1%) 5 (3,1%) 
Supir 1 (0,8%) 5 (3,1%) 
     Pelajar/mahasiswa 2 (1,5%) 2 (1,2%) 
Ibu rumah tangga 106 (80,9%) 112 (70%) 
Tidak bekerja 6 (4,6%) 5 (3,1%) 
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HASIL 
Pengunjung posbindu di kedua RW di-
dominasi oleh perempuan, masing-masing 
sebesar 90,1% di RW A dan 80,6% di RW B. 
Kelompok usia terbanyak di RW A adalah 
kelompok usia 30-44 tahun, sebesar 38,9% 
diikuti dengan kelompok usia 45-59 tahun 
(36,6%), kelompok lanjut usia (17,6%) dan 
kelompok  usia 15-29 tahun (6,9%). Sedang-
kan kelompok usia terbanyak di RW B adalah 
kelompok usia 45-59 tahun sebesar 50%, 
diikuti oleh kelompok usia 30-44 tahun 
(30,6%), kelompok lanjut usia (13,8%) dan 
kelompok usia 15-29 tahun (5,6%). (Tabel 1) 
Karakteristik pendidikan di kedua RW 
tergolong rendah dengan pendidikan terakhir 
tamat SD dominan sebesar 39,7% di RW A 
dan 42,5% di RW B. Lebih dari 80% res-
ponden memiliki status menikah di kedua RW, 
dengan lebih dari 70% responden merupakan 
ibu rumah tangga. (Tabel 1) 
Sebaran kejadian PTM lebih tinggi di 
RW A yaitu sebesar 54,1%  dibandingkan de-
ngan RW B sebesar 53,7%. Hipertensi adalah 
penyakit yang dominan di kedua RW dengan 
masing-masing angka kejadian sebesar 
21,4% di RW A dan 24,4% di RW B. (Tabel 2) 
Posbindu di kedua RW telah dilaksana-
kan sebanyak 6 kali hingga studi ini dija-
lankan, frekuensi kedatangan pengunjung di-
nilai untuk melihat perilaku monitoring warga 
pada indikator-indikator kesehatan terutama 
bagi peserta posbindu yang menderita PTM. 
Berdasarkan Tabel 3, dapat disimpulkan bah-
wa kebutuhan monitoring indikator kesehatan 
kurang memadai dengan frekuensi kedatang-
an satu kali adalah frekuensi tertinggi di ke-
dua RW. (Tabel 3) 
 
Tabel 2. Sebaran Kejadian PTM di RW A dan RW B 
PTM 
Prevalensi 
RW A RW B 
Hipertensi 28 (21,4%) 39 (24,4%) 
Diabetes Mellitus 2 (1,5%) 3 (2%) 
Hipertensi + Diabetes Mellitus 16 (12,2%) 20 (12,5%) 
Lainnya 25 (19%) 24 (15%) 
Non-PTM 60 (45,9%) 74(46,3%) 
Total 131 (100%) 160 (100%) 
 
Tabel 3. Frekuensi Kunjungan Posbindu di RW A dan RW B 
Frekuensi 
Kunjungan 
RW A RW B 
PTM Non PTM PTM Non PTM 
N (%) N (%) N (%) N (%) 
1 kali 26 (19,8%) 31 (23,7%) 34 (21,2%) 27 (16.9%) 
2 kali 20 (15,2%) 12 (9,2%) 23 (14,4%) 22 (13,8%) 
3 kali 11 (8,4%) 13 (9,9%) 14 (8,8%) 11 (6,9%) 
4 kali 10 (7,6%) 2 (1,5%) 7 (4,4%) 9 (5,6%) 
5 kali 4 (3%) 1 (0,8%) 7 (4,4%) 5 (3,1%) 
6 kali - 1 (0,8%) 1 (0,6%) - 
Total 71 (54,2%) 60 (45,8%) 86 (53,7%) 74 (46,3%) 
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Tabel 4. Sebaran Faktor Risiko Pengunjung Posbindu  
Faktor Risiko 
RW A (N=131) RW B (N=160) 
N (%) N (%) 
Merokok   
Ya  8 (6,1%) 19 (11,9%) 
Tidak 123 (93,9%) 141 (88,1%) 
Konsumsi Alkohol   
Ya 1 (0,8%) 4 (2,5%) 
Tidak 130 (99,2%) 156 (97,5%) 
Pola Makan   
Makan buah setiap hari 38 (29%) 46 (28,8%) 
Makan sayur setiap hari 92 (70,2%) 103 (64,4%) 
Penambahan Garam ke Makanan   
Selalu 4 (3,1%) 12 (7,5%) 
Sering 19 (14,5%) 26 (16,3%) 
Kadang-kadang 22 (16,8%) 21 (13,1%) 
Jarang 38 (29%) 49 (30,6%) 
Tidak Pernah 48 (36,6%) 52 (32,5%) 
Aktivitas Fisik Tiap Hari   
Tidak beraktivitas fisik 30 (23%) 45 (28%) 
Ringan 93 (71%) 101 (63%) 
Sedang 4 (3%) 10 (6,5%) 
Berat 4 (3%) 4 (2,5%) 
 
Tabel 5. Perilaku Berobat Penderita Hipertensi dan Diabetes Mellitus  
Perilaku Berobat 
RW A RW B 
N (%) N (%) 
Hipertensi   
Periksa tekanan darah 94 (71,8%) 131 (81,9%) 
Diagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan 44 (33,6%) 59 (36,9%) 
Berobat rutin 27 (61,4%) 45 (76,3%) 
Fasilitas kesehatan yang dikunjungi   
Puskesmas 25 (56,8%) 35 (59,3%) 
Praktek dokter swasta 6 (13,6%) 4 (6,8%) 
Klinik Pratama 3 (6,8%) 6 (10,2%) 
Tidak Berobat 10 (22,7%) 14 (23,7%) 
Pengobatan Mandiri 2 (4,5%) 13 (22%) 
Diabetes mellitus   
Periksa gula darah 62 (47,3%) 84 (52,5%) 
Diagnosis diabetes mellitus oleh tenaga kesehatan 18 (13,7%) 23 (14,4%) 
Berobat rutin 12 (66,7%) 19 (82,6%) 
Fasilitas kesehatan yang dikunjungi   
Puskesmas 11 (61,1%) 14 (60,9%) 
Praktek dokter swasta 1 (5,6%) 6 (17,4%) 
Klinik Pratama 1 (5,6%) 1 (4,3%) 
Tidak Berobat 5 (27,8%) 4 (17,4%) 
Pengobatan mandiri 3 (16,7%) 5 (21,7%) 
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Tabel 4 memperlihatkan kesesuaian an-
tara sebaran faktor risiko dengan karakteristik 
demografi yang telah disebutkan sebelumnya. 
Dominasi ibu rumah tangga dalam responden 
sesuai dengan sebaran perilaku tidak mero-
kok (90%), dan tidak mengonsumsi alkohol 
(97%). Pengunjung posbindu kedua RW, 
sebagian besar mengakui bahwa mereka me-
ngonsumsi sayur setiap hari (70,2% dan 
64,4%) dan tidak pernah menambahkan ga-
ram ke makanan (36,6% dan 32,5%). Seba-
gian besar pengunjung posbindu RW A (71%) 
dan RW  B (63,1%) hanya melakukan aktivitas 
fisik ringan. Perilaku berobat pada pengunjung 
posbindu dideskripsikan pada Tabel 5. Pe-
ngunjung posbindu di RW A yang melakukan 
pemeriksaan tekanan darah dan gula darah 
sebesar 71,8% dan 47,3%. Sebesar 33,6% 
pengunjung terdiagnosis dengan hipertensi 
dan 13,7% terdiagnosis dengan diabetes 
mellitus. Penderita hipertensi yang melakukan 
pengobatan rutin sebesar 61,4% dan pende-
rita diabetes mellitus yang melakukan peng-
obatan rutin sebesar 66,7%. Fasilitas kese-
hatan untuk hipertensi dan diabetes mellitus 
yang paling banyak dikunjungi adalah pus-
kesmas (56,8% dan 61,1%).  (Tabel 5) 
Data posbindu RW A menunjukkan bah-
wa pengunjung yang melakukan pemeriksaan 
tekanan darah dan gula darah adalah 81,9% 
dan 52,5%. Sebesar 36,9% terdiagnosis 
dengan hipertensi dan 14,4% terdiagnosis 
dengan diabetes mellitus. Penderita hipertensi 
yang melakukan pengobatan rutin sebesar 
76,3% dan penderita diabetes mellitus yang 
melakukan pengobatan rutin sebesar 82,6%. 
Fasilitas kesehatan untuk hipertensi dan dia-
betes mellitus yang paling sering dikunjungi 
adalah puskesmas (59,3% dan 60,9%). 
Sebesar 22,7% penderita hipertensi dan 
27,8% penderita diabetes mellitus pada 
pengunjung Posbindu RW A tidak berobat. 
Sedangkan sebanyak 23,7% penderita 
hipertensi dan 17,4% penderita diabetes 
mellitus pada pengunjung posbindu RW B 
tidak berobat. (Tabel 5) 
 
DISKUSI 
Karakteristik demografi pengunjung 
posbindu RW A dan B didominasi oleh ibu 
rumah tangga menikah dengan kelompok usia 
tertinggi adalah kelompok usia 30-44 tahun di 
RW A (38,9%), dan kelompok usia 45-59 
tahun di RW B  (50%). Hasil gambaran karak-
teristik demografi di kedua RW sesuai dengan 
konsekuensi penyelenggaraan posbindu yang 
diadakan pada hari kerja. Hal ini juga didu-
kung oleh beberapa studi baik di luar maupun 
di dalam negeri yang menyebutkan tentang 
kesadaran health seeking behavior atau peri-
laku mencari pertolongan dan pengobatan 
lebih baik pada perempuan daripada laki-
laki.13-16  
Kelompok usia 30-59 tahun pada wanita 
di kedua RW lebih banyak yang tidak bekerja, 
hal ini memudahkan mereka untuk lebih 
terlibat dalam kegiatan kemasyarakatan yang 
ada di daerahnya. Hal ini didukung dengan 
data proporsi kader kesehatan perempuan 
usia 30-50 tahun yang mencapai 100%. Pen-
dekatan program promosi dan pencegahan 
PTM harus mempertimbangkan kelompok 
warga laki-laki yang bekerja dan anak seko-
lah. Kerja sama dengan dokter-dokter perusa-
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haan serta integrasi kegiatan pencegahan 
PTM pada Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 
diperlukan untuk memperluas cakupan deteksi 
dini yang dianjurkan oleh Kementerian Kese-
hatan pada warga usia 15 tahun atau lebih.17-19 
Rendahnya tingkat pendidikan di kedua 
RW kurang sesuai dengan profil pendidikan 
penduduk DKI Jakarta sebagai ibu kota ne-
gara, dengan proporsi tamatan SD mencapai 
40% dan tamatan SMA 38,33%.20  Namun 
demikian, berdasarkan wawancara dengan 
Kepala Puskesmas Kelurahan Pejagalan, 
penduduk wilayah kelurahan Pejagalan memi-
liki karakteristik mobilitas yang tinggi, umum-
nya berasal dari luar Jakarta dan  menetap 
dengan sistem kontrak atau sewa. Hal ini 
menjelaskan tentang status pendidikan wanita 
usia 30-59 tahun yang mayoritas sudah be-
rumah tangga dan datang ke Jakarta sebagai 
penduduk pendatang.21 
Angka kejadian PTM di kedua RW 
sesuai dengan profil PTM di Indonesia dengan 
hipertensi sebagai penyakit PTM tertinggi 
yang terdeteksi.22 Frekuensi kunjungan ber-
kala semenjak posbindu di kedua RW 
dilaksanakan memiliki penurunan tren dengan 
kunjungan satu kali merupakan frekuensi 
tertinggi sebesar 43,5% di RW A dan 38,1% di 
RW B. Hal ini menunjukkan masih rendahnya 
kesadaran masyarakat dalam memantau 
indikator-indikator kesehatan terkait penyakit 
dan faktor risiko PTM. Seperti yang dikatakan 
oleh Lily Banonah dalam tulisan editorialnya 
bahwa 70% masyarakat tidak akan datang ke 
fasilitas pelayanan kesehatan jika tidak 
mempunyai keluhan atau menderita penyakit, 
didukung fakta bahwa PTM merupakan pe-
nyakit kronis yang sebagian besar tidak me-
nunjukkan gejala pada proses awal pe-
nyakit.9,23,24 Penyampaian informasi, penguat-
an pengetahuan dan kegiatan inovatif terkait 
peningkatan kewaspadaan terhadap PTM 
harus terus menerus dilakukan secara intensif 
terutama pada masyarakat dengan tingkat 
pendidikan rendah untuk meningkatkan per-
sepsi risiko terhadap PTM.25,26 
Faktor risiko terbanyak di kedua RW 
adalah kurangnya aktivitas fisik yang men-
capai proporsi 90%. Hal ini sejalan dengan 
beberapa studi terkait faktor risiko kurang 
aktivitas fisik dominan pada masyarakat 
dengan tingkat pendidikan rendah, diperburuk 
dengan kurangnya dukungan dari stakeholder 
lokal dalam memfasilitasi kebutuhan 
tersebut.27  Pembangunan trotoar, ruang 
terbuka umum dengan desain yang mem-
prioritaskan kegiatan olahraga serta kebijakan 
pengaturan penjajakan makanan sehat diper-
lukan dalam usaha mengontrol faktor risiko 
dan menanggulangi PTM. 
Perilaku mencari pengobatan dan me-
ngontrol kesehatan di kedua RW belum dapat 
dibilang baik terutama pada pengunjung 
dengan PTM. Penderita diabetes mellitus 
memiliki keteraturan pengobatan lebih baik di 
kedua RW, dibandingkan dengan penderita hi-
pertensi, hasil tersebut sesuai dengan studi 
yang dilakukan di Kanada mengenai persepsi 
risiko penyakit diabetes mellitus sebagai pe-
nyakit yang menimbulkan komplikasi dengan 
gejala yang lebih tampak dibandingkan de-
ngan hipertensi.28 Selain itu, penderita hiper-
tensi sering kali tidak merasakan gejala 
apapun saat tekanan darah mereka dalam 
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keadaan tinggi dibandingkan gejala yang 
dirasakan oleh penderita DM saat adanya 
peningkatan atau penurunan gula darah.29 
Perilaku pengobatan penderita hiper-
tensi yang lebih rendah harus dijadikan catat-
an penting dalam penyampaian rekomendasi 
dan penekanan prioritas masalah kesehatan 
yang membutuhkan penanganan lebih. 
Seperti yang kita ketahui bahwa stroke seba-
gai salah satu komplikasi hipertensi adalah 
penyebab kematian tertinggi dengan proporsi 
15,4%.30 
Mengoptimalkan strategi pencegahan 
dan pengendalian PTM yang diintegrasikan 
dalam peraturan-peraturan kependudukan 
dapat dijadikan alternatif yang baik agar 
penduduk usia 15 tahun keatas terskrining. 
Sebagai contoh, dijadikan syarat pengajuan 
pembuatan kartu identitas penduduk, pen-
duduk pindah dan datang serta kolaborasi 
dengan sektor swasta melalui kemudahan 
pelaporan kasus PTM yang ditemukan di klinik 
maupun dokter praktek mandiri. 
 
SIMPULAN 
Penyelenggaraan posbindu PTM dilak-
sanakan pada hari kerja mengikuti hari kerja 
Puskesmas sebagai kepala kesehatan wila-
yah. Dampak pelaksanaan posbindu pada hari 
kerja kurang menjangkau laki-laki bekerja dan 
anak sekolah yang masuk dalam sasaran 
deteksi dini faktor risiko PTM. Kerja sama 
dengan dokter-dokter perusahaan serta 
integrasi kegiatan pencegahan PTM pada 
UKS diperlukan untuk memperluas cakupan 
deteksi dini yang dianjurkan oleh Kementrian 
Kesehatan pada warga usia 15 tahun ke atas.   
Kegiatan penyampaian informasi yang 
lebih inovatif dan penanaman intensif penge-
tahuan yang terus-menerus pada kelompok 
tingkat pendidikan rendah diperlukan agar pe-
mahaman terkait faktor risiko dan dampaknya 
dapat tercapai. Perilaku keteraturan berobat 
sebaiknya menjadi indikator monitoring dalam 
pelaksanaan posbindu oleh kader kesehatan 
dan perhatian khusus diberikan pada pen-
derita hipertensi.  Kolaborasi pemerintah, pe-
rangkat warga dan sektor kesehatan publik 
dan swasta diharapkan mampu menerapkan 
peraturan-peraturan kependudukan sederha-
na yang dikaitkan dengan kegiatan pence-
gahan PTM untuk memperluas cakupan de-
teksi dini serta merekomendasikan penye-
diaan tempat terbuka umum yang dapat digu-
nakan warga sebagai tempat melakukan akti-
vitas fisik.  
Penelitian lanjutan diperlukan dalam me-
lihat keterkaitan karakteristik demografi dengan 
tren kunjungan posbindu yang lebih lengkap 
dari awal pembentukan. Kecenderungan pe-
serta lama dan peserta baru perlu ditelaah lebih 
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